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XV. 
Beitrag zur Casuistik und Aetiologie 
des congenitalen Tibia-Defectes im Verein mit 
einigen anderen Missbildungen. 
Von 
Dr. F. Steinhaus, 
Assistenten am Pathologischen Institut der Universit~.t Zfirieh. 
(Hierzu 2 Text-Abbildungen.) 
Einer der wiehtigsten Leits~itze fiir die wissenschaftliche 
Th'~tigkeit ist es, aufgestellte Lehren an der Hand yon weiteren 
Beobachtungen z bekriiftigen oder anzugreifen, umgekehrt Be- 
obachtungen anznstellen und aus der Ffille derselben die Regel- 
m~ssigkeit und Gesetzm~ssigkeit iner Erseheinnng zu erforsehen 
und mit Hfilfe derselben Lehren zu begriinden. Nach beiden 
Richtungen hin wirken die easuistisehen Beitr~ige, die besonders 
dazu geeignet scheinen, auch in das dunkle 6eblet der conge- 
nitalen Missbildnngen einiges Licht zu werfen, neue Gesiehts- 
punkte ffir die Beurtheilung derselben zu gewinnen oder alte 
aufs Neue zu beteuchten. Lediglich unter Beriicksichtignng dieser 
Umstiinde und wegen einiger Anhaltspunkte ffir die Aetiologie 
soll in Folgendem ein weiterer Fall yon congenitalem Defect der 
Tibia, combinirt mit anderen Missbildungen, mitgetheilt werden, 
der dem hiesigen pathologischen I stitute yon Herrn Dr. Frey, 
prakt. Arzt in Pfaffnau, zugeschickt und yon meinem hochver- 
ehrten Chef, Herrn Prof. Ribbert,  mir zur VerSffentlichung 
fibergeben wurde. 
Den bis jetzt besehriebenen F~illen yon congenitalem Defecte 
der Tibia verdanken wit die Festsetzung eines einheitlich ge- 
stalteten Bildes dieser nicht mehr so ganz seltenen Missbildung, 
dessen nochmalige kurze Charakterisirung an dieser Stelle mir 
gestattet sei. Alle Beobachter der Missbildung stimmen in 
folgenden Punkten bei der Description derselben fiberein. Die 
C0ndylen des Femur zeigen Ver':inderungen der Art, class sic 
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entweder nicht deutlich getrennt sind, oder der laterale gegeniiber 
dem medialen mehr entwickelt ist, immer aber ist die untere 
Epiphyse des Femur im Verein mit den Condylen deutlich ver- 
dickt und aufgetrieben, was namentlich bei den einseitigen Tibia- 
Defecten hervortritt, wenu man das missgebildete mit dem normal 
entwickelten Beine vergleicht. Der Unterschenkel ist in der 
Entwicklung zuriickgeblieben, verkfirzt und steht zum Oberschenkel 
in hochgradiger Flexions-Stellung. Diese Flexions-Stelluug ist 
stets verbunden mit einer Luxation des Unterschenkels nach 
hinten. Der Unterschenkel besteht entweder aus nut einem 
Knochen, der fiber das Normale hinaus entwickelten Fibula, oder 
er setzt sieh aus tier Fibula und einem conisch zugespitzten 
Rudimente der Tibia zusammen, das verschieden ]ang ist. An 
den Untersehenkel ist der Fuss in exquisirter Varus-Stellung an- 
geffigt, so duss die Planta pedis nach oben sieht. Soweit die 
vSllige Uebereinstimmung. Dazu gesellen sich noch einige Be- 
funde, die ein weehselndes Verhalten zeigen. Mit der Varus- 
Stellung vereinigt sich h~ufig eine Luxation des Fusses, der dann 
der inueren Seite der Fibula anliegt, die ihrerseits fiber den Fuss 
hiniiberragt. ~eben dieser Inconstanz in der Bildung einer Luxation 
fiudet sich noch ein Wechsel in dem Befunde an dem Mittelfuss 
und den Zehen. Die Ossa metatarsalia sind in der Zahl ver- 
mindert oder vermehrt~ und zwar vermindert entweder dureh 
g'~nzliehes Fehlen einzelner oder durc'h Verwachsung benachbarter 
Knochen miteinander, vermehrt durch Theilung eines Knochens 
und Auswachseu in zwei. Gleieherweise weehselt auch die Zahl 
der Zeheu. In vielen Ffillen findet sieh Polydactylie, in andereu 
F~illen eine Verminderung in der Zahl der Zehen. Die Patella 
fehlt zuweilen, oft ist sie vorhauden. 
Nach diesel: kurzen Zusammenfassung des ~iusseren ana- 
tomischen Befundes, der yon v. Muralt im Anschluss an 29 
F~lle in seiner Arbeit ,Ueber congenitalen Defect der Tibia" 
erhoben, yon Joaehimsthal  nochmals aufgestellt wurde, und 
dessen Einheitlichkeit aus den beobachteten Fs hervorgeht, 
so dass mau wohl berechtigt ist~ yon einer gewisseu Constanz 
in den Erscheinungen der erwi~hnten Missbildung zu spreehen~ 
mSchte ich nunmehr den bier beobaehteten Fall anschliessen. 
Der Zweck der Arbeit umfasst eine Beschreibung der vorliegenden 
Missbi ldungen und elne Auseinandersetzung fiber die verschiedenen 
Auffassungen in Betreff der Aetiologie des congenitalen Defectes 
der Tibia. - -  Ich beschr/~nkte reich bei der Untersuchung des 
Pr/ iparates auf eine Frei legung der Kuochen und Gelenke. 
Es handelt sich um einen m~nnlichen Embryo etwa arts dem Beginn 
des 5. Schwangersehafts-Monats. An demselben fladen sieh folgende Miss- 
bildungen vor: Der rechte Unterarm ist verk/irzt gegenfiber dem der linken 
Extremitfit - -  die Zablen sind 2,5 cm, bezw. 3,5 cm. Sodann steht er in 
vblliger Flexion zu dem Oberarm, diesem direct und parallel anliegend, und 
ist auf die L~inge yon 1~7 cm dutch eine feste und straffe gautbr/ick% die 
sich yon dem Oberarm zum Unterarm spannt, mit dem Oberarm verwachsen. 
Aus der Flexion und dieser ausgedehnten Verwachsung resultirt eine Con- 
tractur im Elibogengelenk. Der Unterarm besteht aus nut einem Knochen, 
der nach seiner Lage und Beziehung zum Oberarm der Ulna zu entsprechen 
scheiut . -  Der Knochen ist dicker, als einer der beiden Knochen des linken 
Unterarms. Nach der Pr~iparation ergiebt sieh, dass das Ellbogengelenk in 
interessanter Weise anormal gestaltet ist. Das untere~ distale Ende des 
Humerus weist nur einen Condylus auf, w~hrend er andere und die Trochlea 
zwischen ihnen fehlt. An der medialon Seite des yon uns als Condylus 
externus aufgefassten Knorpelstt]cks ist eine Gelenkfaeette ausgebildet~ mit 
der die an ihrem proximalen Ende aufgetriebene Ulna breit articulirt. Es 
ist anzunehmen, dass dutch den Mangel des Olecranon, das an dem linken 
Unterarm deutlich als gesonderter Knorpel angelegt ist, und des Condylus 
medialis der den Unterarm reprfisentirende Knochen in sehr fr/iher Zeit 
w~hrend des Knorpelstadiums am Humerus entlang gerfiekt und an der 
Berfihrungsstelle mit ihm in Gelenkverbindung getreten ist. Wie dies mbg- 
]ieh war, sell sparer ausffihrlieher gezeigt werden. An tier rechten Hand 
ist nur ein Os metacarpale v0rhanden , mit dem 2 Finger articuliren, und 
zwar, wie sich aus einer Vergleichung mit der normal entwickelten linken 
Hand ergiebt, der Daumen und der Zeigefinger. Diele beiden Finger sind 
durch eine breite Sehwimmhaut in der Ausdebnung yon zwei Phalangen 
fest mit einander verbunden, so dass nur die Endphalanx des 2. Fingers 
beweglich ist. Die Hand steht in hochgradiger Pronations-Stellung. 
An den tmteren Extremit~ten finder sich nun beiderseits ein Defect 
der Tibia. Die Missbildung weist im Einzelnen folgende Verh~ltnisse auf. 
Die beiden Obersehenkel sind gleieh lang. Ihre unteren Epiphysen im Vereia 
mit den beiden Condylen sind aufgetrieben und verdickt. Die Fossa inter- 
condyloidea ist rechts' sehr gut ausgebildet, links nur angedeutet. Der ]inke 
Unterschenkel besteht aus nut einem Knochen, der im Kniegelenk nach 
hinten und oben luxirt ist, so dass sein proximales Ende ungeffi.hr 1 cm 
welt yon dem Femur-Ende entfernt an der hinteren Seite des Oberschenkels 
steht. Der Knochen befindet sich in Gelenkverbindung mit dem Os femoris. 
Die Haut spannt sieh als eine breite Brficke Sehwimmhaut-artig zwischen 
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Unter- und Oberschenkel aus und gestattet~ eine vorhandene starko Flexion 
des Unterschenkels im Kniegelenk bis zu einem Winkel yon 20--3o ~ nur 
so welt zu beseitigen, dass der Unterschenkel in eincn reehten Winkel 
zum Oberschenkel zu stehen kommt. In Folge dieser Verh~ltnisse fiberragen 
die Condylen des Femur mit seiner Epiphyse stark. Die Patella ist vor- 
handen. In der wenig ausgepr~igten Fossa intercondyloidea ]iegt ein knor- 
peliges Gebilde~ das nach vorn halbkugelig vorgewSlbt und mit zwei deut- 
lichen Gelenkflgtchen versehen ist. Es setzt sich nach unten:hin fort in 
e inen  Anfangs breiteren~ dann schmaler werdenden fibrSsen Strang. Wir 
gehen wohl nieht fehl, wenn wir dioses ziemlieb grosse Knorpelgebilde ffir 
die proximale Epiphyse der Tibia halten; deren Diaphyse demnach fast ganz 
feh l t . -  Der Fuss steht in einer hochgradigen Pes ~'arus-Stellung, so dass 
die Planta pedis nach oben sieht. Er ist ausserdem nach innen und oben 
luxirt und steht 0~5 em "con dcm Ende der Fibula an deren Innenseite. 
Die Fibula fiberragt demgem~ss 0~5 em in Form eines koniseh zugespitzten 
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Kegels. Eine fibrSse Masse repr~sentirt.den Tarsus, an den sich 40ssa  
metatarsalia nscbliessen, huf diese folgen 4 Zehen~ yon denen die 2. und 
3. Zehe in ihrer ganzen Ausdehnung verwachsen, w~ihrend ie 4. und 5. Zehe 
frei und wohlgebildet sind. Es fehlt der Hallux. Die Fibula ist 3 cm lang. 
Es handelt sich links also um einen fast totalen Defect der Tibia. - -  
An der rechten Extremit~t liegen ~hnliche Verhfdtnisse v0r. Der Unter- 
schenkel ist auch hier nach hinten und oben luxirt und stark flectirt. Er 
besteht aus zwei Knocben: der Fibula, die in ihrer ganzen Litnge vorhanden, 
aber l~nger als die der anderen Seite ist, und zwar 3,5 cm misst~ und einem 
Rudimente der Tibia. Dieses Rudiment ist  2,5 cm lung und llluft nach 
unten spitz zu; die Spitze ist durch die Haut durchzuffihlen. Die erw~hnto 
Luxation ist derartig: dass das Tibia-Rudiment nacb hinten gerfiekt ist und 
hier mit den stfirker, als links ausgebildeten Condylen articulirt. - -  Hinter 
ihr steht die Fibula. Ihr Capitulum: das unvorhMtnissm~issig gross ist, steht 
nach aussen yon dem Condylus externus und gleichzeitig nach hinten und 
oben. - -  Ausserdem ist die Fibula nach aussen conve~: gebogen und kreuzt 
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s~ch m~t der Tibia, die einen ungef'~hr geraden Verlauf yon vorn unten naeh 
hinten oben nimmt. -- Die Patella ist deutlich vorhanden. Dot Fuss befindet 
sich in koiner Gelenkverbindung mit dora Untersehenkel, sondern ist in 
seiner Totalit~it nach oben ger/iekt und der Innenseite angeffigt; er steht 
ebenfalls in hochgradiger Pes varus-Stellung, die Fusssohle nach oben ge- 
kehrt. Dot Fuss ist stark convex gekr/immt und weist ebenfalls nur 4 Zohen 
auf. Der Halux fohlt, .die 2. und 3. Zehe sind an der Grund- und Mittol- 
phalanx fest miteinander verwaehsen, die Endpbalangen sind frei. Es liogt 
demnach hier ein nur partieller Defect der Tibia vor, und zwar foblt das 
distale Ende der Diapbyse und die untere Epiphyso. 
Ausserdcm zeigt der Embryo eine typiscbe Rachischisis in der Lumbo- 
cacral-Gegend mit deullichor Area medullo-vasculosa, Zona epitholio-serosa 
und Zona dermatica. In don Defect mfindet aa seiner oberon Grenze in 
kreisrunder Oeffnung der Centraleanal. 
Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, fi~gt sieh 
unser Fall durchaus in den Rahmen des oben slcizzirten Bildes 
yon dem congenitalen Defecte der Tibia ein; er weist nut die Be- 
sonderheit auf, class sieh mit dieser Missbildung an den unteren 
Extremit~ten ~i~ae solohe an der reelaten oberon Extremit~/t und 
eine Raehisehisis vereinigt. 
Ehe ich nun auf die Verwerthung dieses Fallen ffir das Zu- 
standekommen der' MiSsbildung an Hand des Befundes und einer 
Krankengeschichte, die sp~te r mitgetheilt werden soll, eingehe, 
mSchte ich eine kurze Uebersioht fiber die Aetiologie geben, 
soweit sie yon den Autoren his jetzt bei der Beschreibung des 
congenitalen Tibia-Defectes beriicksichtigt worden ist. Von den 
you v. Mura l t  zusammengestellten 29 F~llen standen mir 14 
in der Original-Literatur zur Verfiigung, wobei ich nur die deutsche 
Literatur beriicksichtigte. 
B i l l ro th  I reehnet die'Missbildung in das Gebiet der ange- 
borenen Luxationen ein, die ihrerseits dutch mangelhafte Ent- 
wicklung der Gelenkenden bedingt seien. Sonst spricht er sich 
fiber die Aetiologie nicht aus. In Sonderheit vermisst man irgend 
eine Angabe darfiber, welehe Verh~ltnisse ine mangelhafte Ent- 
wickelung der Gelenkenden verursaehen kSnnten. 
Pau ly  ~ tritt in Bezug auf Aetiologie seines Falles der 
Ansicht Hasse 's  bei~ dass bei der Missbildung an ein zu enges 
Amnion zu denkeu sei. Im Besonderen ffihrt er eine Knickung 
des Fusses im Chopart 'sehen Gelenk auf eine Druekwirkung 
des Uterus zurfick. 
Meyersohn ~ erSrtert bei der Frage nach der Aetiologle, ob 
eine Hemmungsbildung odor eine Defectbildung vorliege. Als 
Hemmungsbildang ist die Missbildung nicht aufzufassen; ,dazu 
w~ire zum Mindesten nSthig, dass die Untersehenke]knoehen in 
toto, wenn auch rudiment~r, vorhanden seien, da die Extremit~it 
als einheitliches Ganzes angelegt wird und sieh erst sp~ter in 
die einzelnen Theile differenzirt". Wenn es sich um eine Defect- 
bildung handelte, so miisste man die Annahme machen, (lass 
nur einzelne Theile der Extremitiit sich differenzirt und wohl- 
entwickelt h~itten, die anderen dagegen nicht. Die in seinem 
Falle verbiidtnissmiissig normale Beschaffenheit der Extremit~it 
scheint auf die Annahme einer Abschniirung, bezw. Selbst-Ampu- 
ration hinzuweisen. 
Desgleichen immt Boerner 4fiir seinen Fall yon Phocomelie, 
den ich hier heranziehe, obwohl ein 9'ibula-Mangel yon ihm an- 
genommen wird, itussere Einwirkungen an. Ieh citire Boerner, 
well er eine ]~ingere Auseinandersetzung fiber dio Ursaehen der 
Phocomelie giebt, die ich hier verwerthen kann. Die Missbil- 
dungen ]assea sich naeh ihm zweifellos so erkl~ren, dass die 
Anlagen der Knochen im Knorpelstadium, vielleicht aueh noch 
die einzelnen Knoehencentra ursprfinglich in normaler Weise 
vorhanden waren, class dieselben abet frfihzeitfg durch eine be- 
stimmte ~iussere Einwirkung in ihrer weiteren natiirlichen Ent- 
wicklung gehemmt worden sind. Raum beengende Ursachen kSnnen, 
yon aussen wirkend, an den sprossenden Knochen zu Verlagerungen, 
Verwaehsungen u d anderen Form~nderungen, selbst zum Schwund 
fiihren. Gerade bei der phocomelischen Missbildung ist Druck, 
bezw. Raumbeengm~g dasjenige iitiologisehe Moment, das allein 
die Missbildung befriedigend erkl~irt, wobei man atlerdings in 
Betreff der Art und Weise des Zustandekommens der Druek- 
wirkung nur Vermuthungen anheimgegeben ist. Das Amnion, die 
Decidua reflexa, die Uteruswand und abnormer Inhalt des Uterus" 
kSnnen verantwortlich gemaeht werden. 
Das Amnion beschuldigt auch Hi ldemann 5 als Ursacheffir 
die Entstehung der Missbildung. Einen Anhaltspuakt gewiihrt ihm 
eine Schnfirfurehe an der Hand und ein Mangel der 3. Phalanx des 
4. Fingers. Beides ist nach ihm durch Strangbildung im Amnion 
bewirkt worden. In gleieher Weise, so meint er, kSnne sich 
Archiv f. pathol. &nat;. Bd. i63. Hft. 2~ 16 
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auch'fibev das Kniegelenk ein Strang gespannt ~ und durch Druck 
die M issbildung bewirkt haben. 
.... Die Erfahrungen der Chirurgie, die ein Zuriiokbleiben der 
Extremit~ten im Liingenwachsthum auf Entziindungen und Frac- 
turen im Epiphysen-Theil zuriickzuffihren gelehrt hat, veranlassen 
Dornseif f  6, die angeborene Luxation bei Tibia-Mangel auf eine 
gehemmte Entwicklung des Epiphysenkerns znriickznfiihren. 
Andere Veranlassungen, wie fehlerhafte Lage des Kindes im 
.Verein mit Compression desselben dutch Uterus-Contracturen bei
abnorm wenig Fruehtwasser, lassen sich nach ihm nicht direct 
yon der Hand abweisen. 
Mit einiger Reserve spricht sich Thfimmel 7 in seiner Arbeit 
aus. Er misst der Thatsache, dass die ibm bekannten Tibia- 
Defecte im Verein mit dem seinigen an der rechten Extremitgt 
vorhanden waren, eine Bedeutung bei~ die mehr als zufgllig sei. 
Eine sichere Erklgrung dafiir liege nicht vor. Vielleicht erst der 
Zufall, so fghrt er fort, wird entseheiden, ob eine inopportune 
Lage des Foetus in  utero oder ein sonstiges entwicklungs- 
hemmendes Moment in der Foetalperiode Ursache davon sei. 
In einer Ranmbeengung der sich entwickelnden Frueht im 
Uterus Sucht in gleicher Weise, wie Pauly,  Boerner, Hilde- 
mann, aueh Melde s die Ursaehe ffir die Entstehung der De- 
formitgt, wobei er speciell auf den noch zu erw~hnenden Fall 
yon Dreibholz Bezug nimmt, nach dessen Analogie er die 
anderen Fglle in der angedeuteten Weise erkl~rt. Was aber in 
den einzelnen F~illen entwicklungshemmend gewirkt hat, l~isst 
sich nach ihm nieht mit Sicherheit entscheiden. 
Dreibholz s giebt flit seinen Fall an, dass nach der Aus- 
sage der Hebamme sich sehr viel Fruchtwasser entleert habe. 
Er macht diese Angabe .fiir diejenigen ~, wie er sich ausdriickt, 
.die den mechanischen Einwirkungen besonders das Worst reden ~. 
Er selbst enth~lt sich weiterer Auseinandersetzuugen iiber die 
Aetiologie. 
Eine besondere Stellungnahme zu der Aetiologie der Miss- 
bildung vermissen wit auch bei Thiele TM. Er erSrtert, dass 
nach der Archipterygium-Theorie yon Gegenbaur angenommen 
werden mfisste, dass die Tibia zu hoch angelegt gewesen und 
sp~iter geschwunden ist. Dann befasst er sieh mit dem Bill- 
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roth'schen Falle, der yon diesem ja als eine angeborene Luxation 
mit nachfolgendem Schwunde der Tibia gedeutet wird,, wobei 
yon ihm Bildungsfehler der Gelenke als Ursache der Luxation 
herangezogen werden. Wenn ein prim/irer Bildungsfehler der 
Tibia vorl~ig% so m/issten gleiehzeitig auch andere Knochen yon 
einem Defecte betroffen sein. Dies sei abet nicht der Fall: 
Ebenso unte,rbleibe niemals die Gelenkbildung. Gerade das 
Vorhandensein des Kniegelenks preche fiir die Annahme, dass 
die Tibia urspriinglich angelegt~ dann aber aus irgend einem 
Grunde geschwunden sei. Schliesslich besch/iftigt er sieh mit 
den entziindlichen Vorg:~ingen im Amnion als Ursache f/Jr den 
Schwund des angelegten Knoehens, im Ansehluss an den Fall 
yon Pauly, and deutet dem entsprechend den ffir seinen Fall 
erhobenen Befund einer Narbe am unteren Ende des Unter- 
schenkels. 
Die Theorie G e gen baur's veto Archipterygium verwendet 
auch Burckhardt  1I f/Jr die Erkliirung der Missbildung. Nach 
dieser Theorie stellen verschiedene Knorpelst~be, Radien genannt, 
die angelegten Extremit~tenknochen dar, und zwar ein mittlerer 
st~irkerer Stammstrahl and mehrere Seitenstrahlen. Der erste 
Seitenstrahl, gebildet dutch die Tibia and die grosse Zehe, fehlt 
bei dem Tibia-Defect und weehselnd er 2, 3, 4: Seitenstrahl, 
die einzeln im Tarsus beginnen und in die entsprechenden Zehen 
auslaufen. Intrauterine abnorme Druckverhiiltnisse b wirken un 
die Agenesie tier Seitenstrahlen oder~ wenn sie angelegt sind, 
den Schwund derselben, wobei Burekhardt  den Satz von 
G. J~ger unterstellt, naeh dem das Zurfickbleiben im Li~ngen- 
wachsthum 'tier Extremit/~ten intrauterin durch Ausbleiben der 
Bewegungen der bet reffenden Theile bedingt ssi. Ursachen fiir 
das Ausbleiben der Bewegungen erblickt Burekhardt  in foetal- 
amniotischen Bi~ndern und in zu engem Amnion. Auch kSnnen ein 
zu enges Uternscavum and ung/instige Lagerung der Extremit~t 
als gleichwirkende Ursaehen in Betraeht kommen. Im Speeiellen 
erachtet er als Ursache der Luxation im Kniegelenk mit Beuge- 
contractur and Schwimmhaut-artiger Faltenbildung die Haltung 
des Foetus in Utero und das Fehlen der Ligg. lateralia et cruciata. 
Burekhardt  vertritt demnach ebenfalls den Standpunkt, dass 
abnorme intrauterine Druckverh~iltnisse di  Missbildung zu Stande 
16" 
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9 bringen, und zwar entweder durch Agenesie der versehiedenen 
Archipterygium-Strahlen, oder durch Compression der angelegteu 
Strahlen, die dann schwinden. 
Den gleichen Fall hat v. Muralt 1~ anatomiseh untersucht. 
Er  nimmt in Bezug auf die Aetiologie der Missbildung einen 
anderen Standpunkt ein, als Burekhardt. Den Tibia-Defect 
erkls er im Sinne Hoffa's ffir einen prim~iren Bildungsfehler, 
dessen Ursachen dem Keime des Embryo schon anhafteten, ffir 
eine Keim-Variation, entstanden durch StSrung in den Befruch- 
tungsvorg~ingen oder durch abnormes Verhalten der Sperma- oder 
Eizelle. - -  Eine besondere Aufmerksamkeit schenkt v. Muralt 
der Entstehung des Pes varus bei Tibia-Defect. Er glaubt, den- 
selben dutch einseitigen Muskelzug erkl~iren zu kSnnen, der da- 
dutch zu Stande kommen sell, dass der Fuss zuerst im Sinne 
einer Pronation gedreht wird; dadurch sollen die Muskeln des 
inneren Fussrandes, well l~ngere Hebelarme entstehen, unter 
giinstigere Wirkungs-Bedingungungen kommen und das Ueber- 
gewieht fiber die Antagonisten erhalten, somit den Fuss in Varus- 
Stellung fiberffihren. Diese Annahme erscheint etwas gesucht, 
zumal da entwicklungsgesehichtliche Untersuchungen '3 ~gelehrt 
haben, dass der Fuss bereits in Supinations-Stellung steht, ehe eine 
Muskelwirkung angenommen werden kann, dass also diese Stellung 
des Fusses die physiologische ist. Der abnorme intrauterine 
Druek soil nut insoweit den Pes varus begfinstigen, als er den 
Fuss naeh dem Orte des geringsten Widerstandes bei gegebenem 
Tibia-Mangel hindriingt. Die hochgradigen Pes varus-Stellungen, 
die bei den Foetus, und so auch in unserem Fall, beobaehtet 
wurden, verbunden mit vollkommenea Luxationen des Fusses, 
sprechen wohl gegen die Annahme eines Muskelzuges bei der 
Entstehung der Deformit~t, ebe'nso wie die er~,v':ihnte physiologische 
Supinations-Stellung des Fusses. 
Erl ieh 1. verSffentlieht zwei F~lle von Tibia-Defect. Der 
eine betrifft einen 6 monatliehen Foetus, der andere ein 8 Monate 
altes Kind. In Bezug auf die Aetiologie des Pes varus tritt er 
der Ansicht von v. Volekmann und Lficke bei, dass er dutch 
intrauterinen Druck und abnorme Lage des Foetus entstehe. Bei 
der Entstehung des Tibia-Defectes pielen nach ibm auch die 
Verwachsungen des Foetus mit dem Amnion als Folgeerschei- 
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nungen eines entziindlichen u im Amuion ohne Zweifel 
eine hervorragende Rolle, ,,so dass die Autoren mit Recht auf 
Erkrankungen des Amnion recurriren". 
Gegen die Annahme, dass bei der Missbildung ein prim~irer 
Bildungsfehler vorliege, wendet sich Joachimstha115, da dieselbe 
durch die normale Entwicklung der Condylen uud des Talus, 
sowie durch das beobaehtete Vorhandensein yon fibr~isen Strs 
als Residuen einer Tibia hinf~illig werde. Ebenso besteht nach 
ihm keine Veranlassung~ die Archipterygium-Theorie G gen bau r's 
zu best~itigen, da statt des Mangels der grossen Zehe mehr. 
reals Vervielfachung derselben beobachtet worden sei. - -  Die 
Missbildung entstehe dadurcb, dass das Amnion dutch Raum- 
beengung wirkt und die Weiterentwickehng der Tibia hindert. 
hus dieser Uebersicht entnehmen wir, dass 11 yon den 14 
angefiihrten Autoren der A nsicht zuneigen, dass ein abnormer 
Druek auf den sieh entwickelnden Embryo, der entweder yon 
dem entziindlich ver~nderten hmnion ausgebt oder durch sonstige 
mechanisehe Verhifltnisse bedingt wird, die Entstehung des 
congenitalen Defectes der Tibia bewirke. Es muss demnach 
der Versueh etwas Verlockendes an sich tragen, zwischen ab- 
normen intrauterinen Druckverh~ltnissen und der Missbildung 
einen Causalnexus zu eonstruiren, wenn man auch im Einze]falle 
den sicheren Naehweis eines abnorm waltenden Druekes nieht 
fiihren kann, bezw. in Bezug auf die Wirkung eines nachweis- 
baren abnormen Druckes naeh einer bestimmten Riehtuug hin 
nur Vermuthungen anheimgegebeu ist. Ffir einen derartigen 
Zusammenhang seheint auch in unserem Fall der Befund an der 
Mutter zu spreehen, wobei ich aber betonen mScbte, dass ein 
abso]ut sicherer Beweis nicht angetreten werden kann. Dazu 
miisste man eiuen Einblick in die Lage des Foetus in utero und 
in die Verh~iltnisse des Uterus gewinnen kSnnen. Immerhifi 
l~isst sich aber die Krankengesehiehte, die ieh nuumehr f01gen 
lasse, in dem oben angedeuteten Sinne verwerthen. 
,Es handelt sich um eine 35jiihrige 4-para. Die erste Geburt vor 
6 Jahren war normal. Vor 3 Jahren erfolgte die zweite Geburt in Fusslage 
des Kindes, die sehr schwer war. Seitdem hatte die Frau best~ndig 
Schmerzen, die auf peritonitische Reizungen hindeuteten. Die Menses wurden 
unregelmassig. Im December 1898 h'at ein Abortus im 8. ~onat dor 
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Scbwangerschaft ein. Die mebrmalige Untersuebung ergab stels, dass der 
Uterus nach rechts verIagert und adbaerent war, wahrscbeinlich wegen peri- 
tonitlscher Verwachsungen anl~isslich der Fussgebu~t. Seit dem Juli 1899 
ist dis Patientin erneut schwanget-. Veto 2. Schwangerschaftsmonate an bat sic 
best~ndig~ B]utabg~nge und sehr beftige Schmerzen. Im November erfoIgte 
der Abort. Aetiologlscb dfirfte wohl die abnorme Lage des Uterus gewirkt 
babem Zu gleicber Zeit ist ehroniseber A]koholismus und leichte Psycho- 
patbie der Mutter vorbanden." Diese Angaben verdanke ~ch l:Jerrn Dr. 
Frey. 
Im Hinbliek auf diese Krankengeschiehte ]~isst sich die An- 
nahme woh] mit einiger Berechtigung ausspreellen, class der ad- 
haerente und stark ver]agerte Uterus das Wachsthum des Embryo 
in irgend einer Weise beinflusst habe, dass dureh diese patho- 
logischen Lageveriinderungen abnorme Druckverh~iltnisse. rzeug~ 
dutch die Uteruswand, zur Ge]tung haben ge]angen kbnnen. 
Wie sich diese im Einze]nen gestaltet haben m/~gen, ]~sst sicb 
natiirlich nicht eruiren. In Bezug darauf sind wir theoretischen 
Constructionen preisgegeben. Die Momente der Adhaerenz und 
Verlagerung, die eine gleichm/~ssige Ausdehnung des Uterus wohl 
unmbglich gemaeht haben, scheinen uns abet trotzdem eine Aiis- 
legung der Entstehung des Tibia-Defectes im Sinne eines patho- 
logiseh wirkenden Druckes zuzulassen. Um so mehr besitzt 
diese Annahme einen Schein yon Berechtigung, als sich mit dem 
Tibia-Defect die Missbildung an dem rechten Oberarm und die 
Rhaehischisis verbindet. 
Es erscbeint mir angebracht, der Combination des Tibia- 
Defectes mit den erw/ihnten Missbildungen och einige Worte zu 
widmen, die einzelnen Gelenkbildungen einer Betrachtung zu 
unrerziehen und der Entwi~klungsgeschJchte d r Gliedmaassen 
einige Beriicksichtigung zukommen~zu lassen. Hinsichtlich der 
Rhachischisis besteht unter den Autoren in so welt sine Einigkeit, 
als ffir diese Missbildung das Prim~re eine Aplasie der Wirbel~ule 
and der Musculatur ist, die erst die eigenartige Yer~nderung der 
Medulla spinalis und ihrer H~iute nach sich zieht. W/ihrend nun 
v. Reckl inghausen und Arnold den Einfluss mechanischer 
Momente nicht ffir sehr wahrscheinlich alten, ihn aber doch in 
Erw~igung ziehen und nicht ganz yon der Hand weisen, berechtigen 
die yon Fischer ~6 verbffentlichten F~ille yon Rhachischisis aus 
dem pathologischen I stitute in Marburg zu der Ansicht, die yon 
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Marehand vertreten wird: dass mechanisehe Einflfisse als Ktio. 
logisches Moment Nr die Entstehung der I~hachisehisis sicher wirk~ 
sam sind. Die yon Marchand beobachteten Vcr~inderungen a
der Wirbels~iule lassen keine andere Deutung zu. 
Wenn also sehon das Vorhandensein einer Rhachisehisis ffir 
das Walten eines mechanisehen Eintlusses bei der Entwicklung 
unseres Foetus spricht, so scheint mir dies noch mehr mit Rtick- 
sicht auf die Ver~inderungen a  der rechten oberen Extremit/it 
der ' Fall zu sein. Die Entwicklungsgeschichte lehrt, dass m.it 
der 4. Woehe eine Differenzirung der his dahin eine einheitliche 
Knorpelmasse darstellenden freien Extremit~iten in Ober- und: 
Unterarm, Ober- und Unterschenkel dutch Bildung einer Quer4 
furche eintritt. An der Stelle dieser Furehe findet sieh, zell~ 
reiches, indifferentes Zwisehengewebe, das Run bei der Gelenk2 
entwicklung sieh vermindert auf Kosten des sich vermehrenden 
Knorpels an den Enden der Knorpelanlagen, in den sich das 
indifferente Zwisehengewebe umwandelt. Es verbindet sich dami~ 
die specifische Abrundung der Gelenkttiiohen. An der rechten 
oberen Extremit~it unseres Foetus erheben wit nun folgenden 
Befund: Der Humerus endet in nur einen, sehr verdiekten~ 
kugeligi aufgetriebenen Epiphysenknorpel, der am freien~ distalen 
Ende keine Gelenkflg~che besitzt. An der medialen Seite i,st 
eine deutliche, concav geschliffene Gelenkfacette vorhanden. In 
diese passt sich der yon uns als Ulna aufgefasste oder, richtiger 
gesagt, den Unterarm reprgsentirende Knochen mit dem ebenfalls 
kugelig gestalteten Epiphysenknorpel, der eine convexe Gelenk2 
fl~iehe gegen die ihm entspreehende concave des Humerus besitzt, 
ein, so dass also beide Knochen in einem Kugelgelenk articuliren: 
Der vorhandene Unterarmknochen l'~uft dann zun~tehst dem 
Humerus vollkommen parallel, um allmghlich eine Lagerung auf 
der vordergn Flgehe desselben einzunehmen. Diese para]lele 
Lagerung, bezw. st~irkste Flexion des Unterarmknoehens zum 
Oberum, verbunden mit Pronation der missgebildeten Hand, und 
die vSllig atypische Gelenkbildung lassen sich wohl nieht anders 
erklgren, uls durch Einwirkung eines Druckes anf dis sich en~ - 
wickelnde Extremit~it. Im Hinblick auf die Entwieklungsgeschichte 
kann man die Annahme maehen, dass die Verlagerung des Unter- 
arms eingetreten ist, she eine typisehe Gestaltung der'Gelenk: 
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enden der Knoohen der ExtremitS.t vor slab gegangen war, d. h. 
als0 zu oiner Zeit, we Ober- und Unterarm nur durch Zwischen- 
gewebe getrennt waren nnd der Unterarm nicht in zwei Knochen 
geschieden war. ])affir spriebt der Mangei either typischen Ge- 
staltung des distalen ttumerus-Eudes. Es muss die Verlagerung 
des Unterarmes zu dieser Zeit entstanden sein, we der Humerus 
seine normale Configuration och nicht angenommen hatte~ da 
es sonst schwer versti~ndlich erseheinf, anzunehmen, dass beide 
Condylen ausgebildet waren und darauf dureh den Einfiuss 
des herrschenden Druekes die Verlagerung des Unterarms mit 
Schwund des medialen Condylus im Gefolge eingetreten ist. 
Daffir spricht ferner die medialw/irts vorhandene abnorme 
Articulation des Unterarms mit dem Humerus~ die sich in dem 
bezeichneten Sinne verwerthen ]~sst. Des Weiteren steht clef 
Annahme des erw~;hnten Zeitpuuktes bei der Ausbildung der 
Deformit/it kein Bedenken entgegeu, da sehr wohl der allm~ihlich 
und langsam einwirkende Druck eine Dehnung des zellreiehen 
embry(malen Zwischengewebes zwischen den beiden Theilen der 
Extremitgt bewirkt and so zu der hochgracligen Flexion des 
Unterarms geffihrt haben kann. Den obwaltenden Druckver- 
h~iltnissen angepasst hat sich dana das so interessante atypische 
Gelenk ausgebildet. 
Wenden wir uns nun der Betraebtung der beiden Kniegelenke zu, so 
ist Folgendes ihnen gemeinsam: Die beiden Con@lea sind deutlleh ausge- 
bildet und fassen beiderseits die Fossa intercondyloidea zwisehen sich, die 
allerdings links bedeutend weniger ausgesproehen ist. Die Patella ist belder- 
seits gut entwicke]t. Ebenso deekt sieh der Befund an der Fibula betreffs 
ihrer Articulation. Der proximale Epiphysenknorpel ist unvorhiiltnissmiissig 
verdiekt und steht an der ]ateralen Seite des Condylus lateralis und etwas 
hinten in einer abnormen Gelenkverbindung mit dem Femur, dadurch 
dass sich hier an dem Condylus eine Gelenkflgtche g bildet hat. Mit dem 
Rudimente der Tibia reehts articulirt die Fibula nieht. Wghrend nun das ~ 
Tibia-Rudiment rechts die zwei auch normaler Weise ansgeprfigten Gelenk- 
flr~chen triigt, mit denen es mit dem Femur in der Luxations-Stellung .in 
Contact steht, finder sich links nur eine dfinne~ die eben angedeutete Fossa 
intercondyloidea ausffillende Knorpelmasse vor, an der man eben noch eine 
Facettirung in zwei Gelenkfiiiehen eonstatiren kann. Wir neigen daber der 
Meinung zu, (lass diese Knorpelmasse (ten Rest einer Tibia-Anlage darste]]~. 
In hnbetrach~ nun des yon uns flit die anderen Missbildungen 
angenommenen abnormen Druekes als causalen Moments ffir ihre 
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Entstehung ziehen wir den Rficksehluss, dass aueh der Tibia- 
Defect auf Wirkuug meehaniseher Einfliisse zurfiekzuffihren ist. 
Ira Vergleich zu dem Befunde an dem reehten Ellbogengelenk 
liegt aber an den Kniegelenken eine typische Gelenkbildung 
des Femur vor. Wie erkliirt sich diese? 
Aueh fiir die Deformit~ten an den unteren Gliedmaassen 
muss man einen sehr frfihen Zeitpunkt in Bezug auf ihre Ent- 
stehung annehmen, und zwar den, wo die Fibula normaler Weise 
in unmittelbarer Beziehung zum Femur steht. Daraus geht schon 
hervor, class der Zeitpunkt der Einwirkung des causalen Momentes 
ein sp~terer sein muss, als am Oberarm, wo wir eing Diffe- 
renzirung des Unterarms als noeh nieht vorhanden angenommen 
haben. Das bereitet aber keine Schwierigkeiten, da eine Differenz 
in Bezug auf den Zeitpunkt der Einwirkung der Ursache der 
Missbildung sehr wohl mSglich ist, ebenso wie eine verschiedene 
St/irke des angenommenen Druckes aus der verschiedenen GrSsse 
der Tibia-Rudimente und der mangelhaft ausgebildeten Fossa 
intercondyloidea links hervorgeht. Die Beziehung der Fibula zu 
dem Femur ist also bei unserer Missbildung gewahrt, al[erdings 
mit einer riehtigen Gelenkverbindung des Knochens gegen das 
Fe/nur vergesellschaftet, also mit einem Plus gegenfiber der nor- 
malen Beziehung dieses Knoehens zum Os femoris. Unter dem Ein- 
fiuss des supponirten Druckes ist eine Luxation mit dieser atypischen 
Gelenkbildung im Gefolge eingetreten. In Folge davon ragten 
die Condylen des Femur vor. Sie haben sich nun wohl unter 
zwei Bedingungen so entwickeln kSnnen , wie sie jetzt vorliegen. 
Einmal liegt es nahe, anzunehmen, dass der abnorme Druck yon 
Seiten des Uterus naehgelassen hat, dadm'eh dass der Uterus, 
dessert Ausdehnung im Anfang bei der vorhandenen Adhiirenz 
und Lateralfiexion sehr behindert war, allmiihlich den sieh dutch 
die Verwaehsungen entgegenstellenden Widerstand [iberwunden 
hat und demnach sparer eine normale Ausdehnung, die sieh mit 
Naehlassen des Druckes seiner Wand auf den sich entwiekelnden 
Embryo combinirte, hat erreichen kSnnen. Durch diese Minderung 
des Druckes hat dann das Femur-Ende, das ~etzt unter normale 
Druckverhiiltnisse kam, auf Grund der Vererbung seine gewShn- 
liche Configuration angenommen, zu deren Entstehung ja nach 
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den neueren Untersuchungen der Contact mit den Untersebenkel- 
knochen nieht erforderlich ist. 
Ieh bin rail" wohl bewusst, class ieh mieh mit diesen Aus- 
einandersetzungen auf dem Felde theoretischer Erw~igungen be: 
wege. Indess, es geht die Bildung des Femur-Endes ohne Contact 
mit den Unterschenkel-Kn0ehen aus den neueren entwicklungs- 
gesehichtlichen Untersuchungen herver, nnd die Annahme einer 
Minderung des Druekes im Verein mit der Beriicksichtigung dieser 
Ergebnisse der Forsehung scheint mir eine ungezwungene Er- 
k!~rung der normalen Ausbildung des Femur-Endes .in unserem 
Falle z~zulassen. 
Es bleiben somit ffir die Erkliirnng des Zustandekommens 
des Tibia-Defeetes nut zwei Sehwierigkeiten fibrig. Das ist einmai 
die Frage, auf welehe Weise die vorhandenen gudimente nt- 
standen, und darn die Frage, warum nur der eine Knochen unter 
den Einfiuss des Druekes kam, Ueber beide Fragen liisst sict/ 
schwer ein Urtheil f~illen. In Bezug aaf die Verschiedenheit der 
Rudimente kSnnte man den Gedanken an eine Resorption des 
Knorpels in Folge Drueks aufkommen lassen, der sich gewiss 
nicht ganz yon der Hand weisen lgsst, wenn man bedenkt, 
dass in ganz friiher Zeit (6. Woche) beide Unterschenkelknochen 
schon crkenntiich sind, und dass die deutliche Ansbildung der 
Fibula in Gemeinschaft mit den vorhandenen Tibia-Rudimenten 
keine andere Deutung zul~sst, als dass beide in ihrer ersten Anlage 
vorhanden gewesen sind. Sodann lehvt die Erfahrung, dass 
auch sonst unter dem Einfluss eines abnorm hoh en Druckes sogar 
eine Resorption yon Knochengewebe stattfinden kann. Ffir den 
vol lkommenen Defect der Tibia ist gewiss in gleiche r Weise, 
wie am~Oberar/n unseres Falles~ ein prim~res Ausbleiben der 
Differenzirung der Unterschenkelknoehen zu besehuldigen. Damit 
]Jesse sich die yon den Autoren beobachtete und auffallende That- 
saehe vereinbaren, class die Fibula immer bei totalem Mangel 
tier Tibia ungewShnlich dick erschien. Hier abet, wo die Rudi- 
mente einer Anlage vorliegen, ist es gewiss berecbtigt, ,an- 
zunehmen, dass unter der Einwirkung des Druckes der Uterus- 
wandung ein Schwund der Kriorpelanlage eingetreten ist. 
Unerkl~rlieh dagegen bleibt es~ weshalb bei partiellem Defect 
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eincs Knochens nur dieser eine yon dem Druck betroffen wurde, 
so dass er in seiner Entwicklung gestiirt ward. 
Den Mangel eines Fussgelenkes im Verein :mit der Pes varus- 
Stellung des Fusses ffihren wir um so mehr auf abnormen Druck 
zuriick~ als nach allgemeiner Ansicht der Pes varus congenitus 
als das Ergebniss eines abnorm herrschenden intrauterinen Druckes, 
der sich zu der physiologischen Supinationsstellung.des~Fusses 
gesellt und diese fixirt oder erhSht~ aufgefasst wird und die an den 
Zohen vorhandenen Verwaehsungen der Phalangen sehr wohl als 
auf dem gleiehen Wege entstandeu gedaeht werden kSnnen. 
~Nach alledem fassen wir clas Resultat unserer Betrachtungen 
dahin zusammen, dass in unserem Falle yon beiderseitigem 
congenitalem Defect der Tibia bei einem 5 Monate alten Foetus 
in Bezug auf die Aetiologie der Missbildung die grSsste Wahr- 
seheinlichkeit vorliegt, d~ss intrauterine Druckverh~i/tnisse die 
Rolle eines ,causaleu Momentes bei ihrer Entstehung gespielt 
haben. Diese Wahrseheinlichkeit is begriindet durch den Befund 
am rechten Oberarm and durch die Combination mit Rhachisehisis, 
fiir deren Zustandekommen ebenfal]s abnormer Druck verant- 
wortlieh gemaeht worden ist~ In  dieser Vereinigung des Tibia- 
Defectes mit der Missbildung am rechten Oberarm und mit der 
Rhachisehisis besteht das Interesse ~unseres Falles, und sie 
rechtfertigt wohl zur Geniige die VerSffentlichung des Falles als 
Beitrag zur Casuistik des congenitalen Tibia-Defectes. 
Ich eraehte es t fir meine Pflieht, Herrn Prof. R ibbert  auch 
an dieser Ste]]e meinen Dank abzus~atten Iiir das inte!'esse(:das ~ 
er an meiner Arbeit genommen, und fiir d'ie Unt6rstfitzung~ di0 
er mir bei der Anfertigung derselben gew~hrt hat. 
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XVI. 
Beitrag zur Kenntniss der wahren Muskel- 
Geschwiilste des Hodens. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu geidelberg.) 
Von 
Dr. Ph. F. Becker, 
ehem. II. Assislenten am Institute gegenwS.rtig in Darmstadt. 1)
(Hierzu 1 Text-Abbildung.) 
Die Geschwfilste des Hodens, seiner H~illen und des Samen- 
stranges kommen, wenn wir Sarcome, Carcinome, Adenome und 
Adenocystom6 aus dem Kreise unserer Betrachtung ]assen, nicht 
allzu h/~ufig zur anatomischen Untersuchung. 
Unter den histioiden Tumoren finden wir Fibrome, Myome, 
Myxome, Enchondrome und Osteome. 
Muskel~asern kommen im Hoden in Geschwfilsten ganz ver- 
schiedener Werthigkeit vor. Eine scharfe Trennung der reinen 
Myome yon Mischgeschwfilsten und terar Bildungen ist in 
der Literatur nicht immer durchgeffihrt. Es ist durchaus un- 
richtig, z. B. die F~lle yon Schuh, Bi l l roth,  Rokitansky,  
Senft leben,  Nepveu, Neumann u. A. in einem Athem auf- 
zuffihren. 
1) Vorliegender Aufsafz war bereits vor 2 Jahren fertig gestellt, wesshalb 
die neueste Literatur nicht berficksiehtigt ist. 
